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서 론
임신과 관련된 유방 질환들은 임신 기간에 분비되는 여러 호
르몬에 의해 유방의 증식이 촉진되면서 유발된다. 임신 기간의
유방 조직의 증식으로 인해 유방의 종괴를 촉진과 방사선학적
인 검사로 진단, 감별하는 데에는 제약이 많다. 수유선종은 임
신 기간 혹은 수유 기간에 발생하는 비교적 흔하지 않은 유방
종양이다. 수유선종은 흔히 경계가 명확하고, 일부는 분엽상으
로 보이거나, 가성 피막을 가지는, 만져지는 종괴로 나타나는
것으로 알려져 있지만, 다른 여러 양성 혹은 악성 유방 종양과
감별하기가 어려운 경우가 있다 [1]. 드물지만 임신 혹은 수유
기간에도 유방 악성 종양이 발생하고, 이 시기에 발병한 유방
암의 경우 진행이 빠르며, 예후가 좋지 않은 점을 고려했을 때,
임신 혹은 수유 기간에 만져지는 병변에 대하여 감별 진단이
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Purpose: This study was designed to evaluate the clinical manifestations and char-
acteristic ultrasonographic findings of lactating adenoma in pregnant or lactating
women.
Materials and Methods: Ultrasonographic findings of nine lactating adenomas in
nine patients (age range, 19-38 years; mean age, 30.4 years) were retrospectively
reviewed. All of the lesions were histologically diagnosed with the use of an ultrasound
(US) guided core needle biopsy. Ultrasonographic findings were categorized accord-
ing to the ACR/BI-RADS classification.
Results: The size of the lesions varied from 13 to 43 mm (mean, 27.8 mm). The
most common findings of the breast lesions were an oval-shape (n = 9, 100%), pres-
ence of circumscribed margins (n = 5, 55.6%), a location parallel to the chest wall (n =
9, 100%), the presence of complex or hypoechoic lesions (n = 7, 77.8%), posterior
acoustic enhancement (n = 5, 55.6%) and no microcalcifications (n = 8, 88.9%). Six
lesions (66.7%) were classified as category 3 (probably benign lesions) and three
lesions (33.3%) were classified as category 4A (low-suspicion for malignancy). Follow-
up ultrasonography was performed in six patients; four (66.7%) patients showed com-
plete resolution and two (33.3%) patients showed a decreased size of the lesions.
One patient developed a milk fistula as a complication of the core needle biopsy as
seen on a follow-up evaluation.
Conclusion: Ultrasonographic findings of lactating adenomas are generally benign,
with some lesions displaying suspicious malignant findings. On follow-up US images
after the use of an US-guided core needle biopsy, all lesions showed complete
regression or a decreased size.
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검사 방법으로 임신 중이거나 수유 중인 여성들의 유방 질환의
감별에 유용하게 사용할 수 있다. 저자들은 본원에서 초음파
유도하 핵생검에서 수유선종으로 진단된 증례들을 대상으로
수유선종의 특징적인 초음파 소견에 대해서 후향적으로 분석
하고 핵생검 후 병변의 크기가 어떻게 변하는지 알아보았다. 
대상과 방법
2003년 4월에서부터 2007년 4월까지 본원에서 조직학적으
로 수유선종으로 확인된 9명의 환자 9예를 대상으로 하였다. 9
예 모두 14 게이지 생검침을 이용한 초음파 유도하 핵생검에
서 수유선종을 진단되었으며 1예는 수술적 생검도 같이 시행
하였다. 초음파 기기는 HDI 3000, HDI 5000 (Philips,
Bothwell, WA, U.S.A.) 혹은 Acuson Sequoia 512 (Siemens,
Mountainview, CA, U.S.A.) 의 7-12-MHz 선형 탐촉자를 사
용하였고, 초음파 소견은 1명의 영상의학과 전문의가
ACR/BI-RADS (American College of Radiology/Breast
Imaging Reporting and Data System) 에 근거하여 후향적으
로 분석하였다. 환자들의 초음파 소견과 함께, 의무 기록에서
환자의 임상적인 정보를 얻었다. 
결 과
모든 환자가 여성이었고 나이는 19세에서 38세 사이로 평균
30.4세였다. 9예 모두에서 유방 종괴는 만져지는 병변이었고
외측에 위치한 경우가 6예(66.7%), 내측에 위치한 경우가 3예
(33.3%)였다. 3명 (33.3%)은 수유 중이었고, 1명 (11.1%) 은
임신 21주였으며, 5명 (55.6%)은 출산 후 2주에서 7개월에 이
르는 기간에 있었다. 종괴의 크기는 13 mm 에서 43 mm로 평
균 27.8 mm이었다. 8예(88.9%)가 고형 종괴였고, 1예
(11.1%)는 일부 낭성 부위가 관찰되었지만 전반적으로 고형
종괴로 관찰되었다. 9예의 초음파 소견은 Table 1과 같다. 
9예(100%) 모두에서 난원형의 모양을 가지고 흉벽과 평행





Fig. 1. A 19-year-old woman complained of palpable breast
mass after delivery. 
Transverse (A ) and longitudinal US (B ) scans shows a
circumscribed, hyperechoic mass (arrows) at the palpable area.
Pathologic findings (C) on core-needle biopsy (hematoxylin and
eosin stain, ×200)  show growth and distension of lobules
(astericks) , with enlarged cells containing vacuolated cytoplasm
(arrows), exhibiting secretory hyperplasia, compatible with
findings of lactating adenoma.
(22.2%)는 일부 미세분엽형 경계를 보였고, 1예(11.1%)는 일
부 각진 경계를 보였으며, 1예(11.1%)는 불명확한 경계를 보
였다. 7예(77.8%)에서 저에코성, 1예(11.1%)에서 고에코성,
그리고 1예(11.1%)에서 등에코성 종괴로 보였다. 5예
(55.6%)에서 후방 음영 증가, 3예(33.3%)에서 후방 음영 감
소 소견을 보였고, 1예(11.1%)에서는 특이할 만한 후방 소견
을 보이지 않았다. 총 9예 중 6예(66.7%)는 범주 3에 (Fig. 1),
3예(33.3%)는 범주 4에 분류되었다 (Fig. 2). 초음파 검사 후
종괴 내에 석회화가 의심되었던 3예에서 추가로 유방촬영술을
시행하였고 2예에서는 전형적인 양성 석회화였고 1예는 양성
의 가능성이 높은 범주 3의 석회화였다. 9예 중에서 6예
(66.7%)는 범주 3으로, 나머지 3예 (33.3%)는 범주 4로 분류
되었다.
6명의 환자에서 6개월에서 42개월 사이에 초음파 추적검사
가 이루어졌는데 이중 4예는 만져지는 유방 종괴가 완전히 소
실되었고 (Fig. 3), 2예는 크기가 감소하였다. 종괴가 완전히
소실된 4예 중 1예는 초음파 유도하 핵생검 후 유선루가 생겨
서 수유를 중단하였고 이후 병변이 완전히 소실되었다. 초음파
추적검사가 이루어지지 않았던 3예 중 1예는 환자가 원하여
수술로 유방 종괴를 제거하였으며 조직병리학적으로도 수유선
종으로 확인되었다. 
고 찰
임신 중이거나 수유 중인 여성들은 종종 유방의 만져지는 종
괴로 병원에 내원한다. 임신 혹은 수유 중에 발생하는 유방 종
괴의 대부분은 양성 종양이지만, 이 시기의 여성들에서 유방암
도 드물게 발생한다. 임신 중인 여성에서의 유방암 유병률은
3,000 에서 10,000 명 중 한 명, 혹은 전체 유방암의 약 0.2%
에서 3.8%를 차지한다 [2]. 임신 중에 발병하는 유방암은 진단
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Table 1. Sonographic Findings of Lactating Adenoma
초음파 소견 개 비율(%)
Shape/Orientation











Posterior enhancement 5 55.6
Posterior shadowing  3 33.3
No posterior acoustic feature 1 11.1
Lesion Boundary 
Abrupt interface 8 88.8
Echogenic halo 1 11.1
Microcalcification
Microcalcification 1* 11.1
No microcalcification 8 88.9
Category
Category 3 6 66.6
Category 4 3 33.3
* 유방 내 석회화가 보였던 3예 중 2예는 유방촬영술에서 전형
적인 양성석회화로 판단되었고, 나머지 1예에서 범주 3의 미세
석회화로 확인됨.
A B
Fig. 2. A 34-year-old woman complained of a palpable breast mass at postpartum 7 months.
Transverse (A) and longitudinal US (B) scans show a circumscribed, oval-shaped, complex echogenic mass with cystic changes
(arrows) and posterior acoustic enhancement (arrowheads). It was categorized as category 4.
당시에 보다 진행이 된 경우가 많고, 액와 임파선으로의 전이
가 비임신시의 유방암보다 많은 것으로 알려져 있다 [3]. 임신
중 발병하는 유방암의 예후가 좋지 않은 것은 호르몬의 영향으
로 증식한 유방 조직으로 인해 유방 종괴의 발견 및 진단이 어
렵고,  호르몬의 자극을 받아 유방암 조직이 급격하게 진행하
는 것과 연관이 있다 [1, 2]. 기존에 있던 유방의 섬유선종, 관
상선종, 임신 혹은 수유 중에 호발하는 국소 소엽상 과다형성
증, 유선 낭종, 그리고 수유선종과 같은 양성 유방 종괴 역시도
호르몬의 자극으로 크기가 점차 증가할 수 있다 [4, 5].
수유선종은 임신 중인 여성에서 호발하는 가장 흔한 유방 종
괴로 임신 혹은 산욕기에만 발생한다 [6]. 아직까지 수유선종
의 기원에 대해서 논란이 있다. 일부에서는 이 병변이 임신 중
에 나타나는 여러 가지 생리학적인 변화에 영향을 받아 섬유선
종, 관상선종 혹은 엽상 과다형성증이 형태학적인 변형을 일으
켜 나타난다고 주장한다. 반면에, 혹자들은 수유선종이 위에서
언급된 종괴와는 전혀 다른 독립된 종양의 하나로, 호르몬의
자극을 받은 유방에서 새로이 발생하는 종양이라 주장한다 [1,
7]. 
수유선종은 대체적으로 분엽상의 경계를 보이는, 경계가 좋
은 종괴로 단단한 조직으로 구성된다 [1, 6, 7]. 조직학적으로
는, 과증식된 수유 조직이 관찰되는데, 기질과 기저막으로 둘
러싸인 현저하게 증가된 분비소엽을 볼 수 있다 [1, 6]. 소엽
세포들은 작은 핵과 과립형 혹은 공포성 세포질을 보인다 [8].
정상적인 유사분열 형태와 일부 괴사조직이 보일 수 있으나 이
형세포는 보이지 않는 것이 대부분이다 [1]. 과증식 세포충실
성으로 인해 일반적으로 임신 혹은 수유 기간의 세포조직학적
인 분석이 어려운 것으로 알려져 있다 [6]. 감별할 질환으로는
기질 세포의 근상피증식과 맨기질핵 (naked stromal nuclei)
을 보이는 섬유선종과 불규칙하게 커진 핵형, 핵 대 세포질 비
율의 증가를 보이는 유방의 악성 종양이 있다 [7]. 수유선종은
암전구병변은 아니지만, 한 보고에서 7개월 전에 핵생검으로
수유 선종을 진단 받은 환자에서 수술적 절제술을 시행 받은
부위에서 유방암이 발생한 증례가 있었다 [9].





Fig. 3. A 35-year-old woman complained of a palpable breast
mass at postpartum  2 months. Transverse (A) and longitudinal
(B) US scans show a hypoechoic mass with relatively indistinct
margins (arrows), and posterior acoustic shadowing
(arrowheads). The lesion was categorized as category 4. On
follow-up ultrasound after 6 months, the lesion has disappeared
(C).
가 있다. 많은 사람들이 임신 및 수유 기간에는 과증식된 유방
조직으로 인해 민감도가 떨어져, 진단에 제한을 받는다고 주장
한다 [10]. 초음파는 이에 비해 보다 유용하고 효율적이며, 민
감도가 높은 진단 방법으로 방사선 노출의 위험 없이 사용할
수 있고, 유방에서 발생하는 많은 비정상적인 부위를 감지할
수 있다. 수유선종의 초음파 소견은 비특이적으로, 대부분 양
성 종양의 형태를 보이는데 [6], 이는 본 연구의 결과와도 일치
한다. 본 연구에 포함된 병변의 대부분에서 타원형의, 흉벽과
평행한, 경계가 명확한, 저에코 혹은 복합 에코성, 후방 음영 증
가, 그리고 석회화가 없는 양성 종양의 형태를 보였다. 일부 몇
개의 병변에서 불명확한 경계, 점상의 미세석회화, 후방 음영
감소와 같은 악성 초음파 소견이 보여, 악성 종양의 형태와 유
사하게 보였다. 수유선종에 피막 구조물이 존재하지 않기 때문
에 초음파에서 뚜렷한 경계가 보이지 않는 것은 설명이 가능하
다 [5]. 
세침흡인생검술 (FNAB)은 과거에는 흔하게 사용되었으나,
임신으로 인한 세포 과증식과 세포 이형성으로 인해 유방암 위
양성 진단의 위험이 있다. 본 연구에서는 환자들에게 유선루의
위험에 대해 설명 후, 14-게이지 생검침을 이용한 초음파 유
도하 핵생검을 시행하였다. 생검으로 얻은 조직은 진단을 내리
기에 적합하였고, 1명의 환자에서 유선루 합병증이 발생하였
으나 수유 중단 후 유선루도 막히고 병변도 소실되었다. 유선
루는 드물게 생기는 핵생검의 합병증으로 피부와 유관 사이에
교통로가 생기는 것으로, 임신 혹은 수유 중에 유방의 병변에
대해서 절제생검이나 굵은 생검침으로 핵생검을 시행하는 경
우에 발생하는 것으로 알려져 있다 [11, 12].
수유선종은 임신 혹은 수유가 끝나면 완전 관해 되는 것으로
알려져 있다. 치료로는 부로모크립틴 (bromocriptine)과 같은
약물로 프롤락틴 (prolactin) 분비를 억제시켜 수유 선종의 크
기를 줄이기도 한다 [13]. 수유선종으로 진단된 유방의 병변은
대부분 사라지거나 크기가 작아지며 [1, 6, 7, 10], 본 연구에
서도 초음파 추적이 가능했던 6예 모두에서 병변이 없어지거
나 작아졌다. 그러나 추적 검사 시에 지속적으로 존재하거나,
크기가 커지는 경우, 추가적인 핵생검 혹은 수술적 절제술을
고려해 볼 수 있다 [1, 6, 7].
결론적으로 수유선종의 특징적인 초음파 소견은 다양하게
나타나지만 많은 경우 난원형의, 경계가 명확하며, 흉벽과 평
행한, 저에코 혹은 복합 에코성의, 후방 음영 증가 소견을 보였
으며, 미세석회화가 없는 양성 종양의 소견으로 보였다. 초음
파 유도하 핵생검 후 추적 검사를 시행한 경우 모두 크기가 감
소하거나 완전히 소실되었다. 
요 약
목적: 수유선종(lactating adenoma)의 초음파 소견을 알아
보았다. 
대상과 방법: 2003년 4월부터 2007년 4월까지 본원에서 초
음파 유도하 핵생검을 통해 수유선종으로 확진 된 9명의 환자
9예를 대상으로 하였다. 환자의 나이는 19-38세 사이로 평균
30.4세였으며, 9명 모두 임신 중 혹은 출산 후에 유방에서 만져
지는 병변으로 내원하였다. 유방 초음파 소견은 ACR/BI-
RADS에 따라 후향적으로 분석하였다. 
결과: 9예의 종괴의 크기는 13 mm 에서 43 mm로 평균 크
기는 27.8 mm였다. 초음파에서 보였던 종괴의 소견은 난원형
(n = 9, 100%)의, 경계가 명확하며 (n = 5, 55.6%), 흉벽과
평행하고 (n = 9. 100%), 저에코 혹은 복합 에코성의(n = 7,
77.8%), 후방 음영 증가 (n = 5, 55.6%) 소견을 보였으며, 미
세석회화는 보이지 않았다 (n = 8, 88.9%). 9예 중에서 6예
(66.7%)는 범주 3으로, 나머지 3예 (33.3%)는 범주 4로 분류
되었다. 추적검사로 초음파를 시행한 환자는 6명으로 이 중에
서 4명 (66.7%)은 병변이 완전히 소실되었고, 2명 (33.3%)은
크기가 감소하는 것을 확인하였으며 이중 1예에서 핵생검 이
후 유선루가 합병증으로 발생하였다. 
결론: 유방의 수유선종은 초음파에서 흔히 양성 종양의 형태
로 보이며, 일부에서 악성이 의심되는 소견을 나타낸다. 초음
파 유도하 핵생검 후 추적검사를 시행한 경우 모두에서 크기가
감소하거나 완전히 소실되었다. 
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